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 215         .Обследовано больных в отдаленном периоде оперативного лечения грыж межпозвонковых дисков  
   (45,6Возраст больных составил  ± 0,6) .     (7,4года Срок от момента операции  ± 0,4) .  года Обследование вклю-
  ,    , -  чало неврологический осмотр рентгенографию поясничного отдела позвоночника магнитно резонансную то-
,    ,    .мографию ультразвуковое исследование позвоночного канала определение индекса мышечного синдрома  
,           ,Выявлено что причинами болевого синдрома служат рецидивы грыж оперированного и смежных дисков  
  ,   ,  .    спондилез и спондилоартроз стеноз позвоночного канала асептический эпидурит Болевой синдром у этих 
   -     больных сопровождается развитием мышечно тонического синдрома и патологического двигательного 
.стереотипа
Checkup of 215 patients in the late period after the dick herniation surgical treatment. Middle age (45,6 ± 0,6) years. Postoperative period is 
(7,4 ± 0,4) years. The patients were examined: neurological status, lumbar spine radiography, magnetic resonance imaging procedure, spinal canal ultrasound 
investigation, muscular syndrome index determination. Revealed pain syndrome caused by the disk herniation relapse in operated and adjacent segments, spon-
dylosis and spondylarthrosis, spinal canal stenosis, aseptic epiduritis. The pain syndrome at those patients entails by development of the muscular syndrome and 
pathologic motor skill.
Введение
    Сдавление корешков конского хвоста с 
   , расстройствами функций тазовых органов выра-
   ,  женный стойкий болевой синдром продолжаю-
   3—4щиеся в течение   мес    без тенденции к суще-
 ,   ственному улучшению с инвалидизацией боль-
,     ного являются показанием к проведению опе-
   ративного лечения поясничного остеохондроза 
[5].    При традиционных операциях производится 
   ревизия перидурального пространства посред-
 ством ламин  эктомии —   резекция дужки позвонка 
  ,  и остистого отростка гемиламинэктомии — ре-
     зекция половины дужки позвонка при сохранно-
    сти остистого отростка или интраламинарным 
 доступом —    удаление желтой и междужковой 
    связки без повреждения костных образований 
[2].  ,     ,Позвоночник с точки зрения биомеханики  
п    [6].  одобен кинематической цепи Данные повре-
      ,ждения способны привести к ее дисбалансу и  
 ,   как следствие к прогрессированию дегенератив-
-  .  но дистрофического процесса   Одним из его 
   ,проявлений выступает вертебральный синдром  
  обусловленный раздражением синувертебраль-
 ,   ного нерва иннервирующего связочный аппарат 
-   ( ).  позвоночно двигательного сегмента ПДС
      В ответ на раздражение его рецепторов возни-
   ,    кает ряд рефлекторных реакций в том числе 
-  [4].    мышечно тонических На начальных этапах 
    развития этот синдром способствует миофикса-
,     ции которая является саногенетической реак-
,     цией исключающей движения в пораженном 
. ,     ПДС Однако если в течение длительного вре-
   , мени болевой синдром сохраняется тоническое 
 ,     напряжение мышц не свойственное им в нор-
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 ,   мальных условиях способствуют развитию дис-
    трофических изменений и формированию оча-
  [3].   гов миофиброза Запуск патологического за-
  «  мкнутого круга боль —  повышение мышечного 
 тонуса — »    боль приводит к возникновению хро-
    нической боли и изменению двигательного 
. стереотипа
  Цель исследования —  изучение проявлений 
-     мышечно тонического синдрома у больных в 
   отдаленном периоде оперативного лечения 
     грыж межпозвонковых дисков при рецидиве бо-
 .левого синдрома
: Задачи
1.    Выявить основные причины рецидива 
  ,   боли у пациентов перенесших оперативное ле-
     чение по поводу грыж межпозвонковых дисков 
  . поясничного отдела позвоночника
2.   Исследовать тонус паравертебральных 
      поясничных мышц спины у больных в отдален-
  .ном периоде дискэктомии
3.   Выявить особенности патологической 
   . миофиксации у этих больных
Материал и методы
      С учетом поставленных целей и задач было 
 215    обследовано больных с рецидивом болевого 
    синдрома в отдаленном периоде оперативного 
   .  лечения грыж межпозвонковых дисков Все 
     больные в анамнезе были оперированы тради-
 .     ционными методами Срок от момента опера-
   1,5   28 ,  ции колебался от года до лет в среднем 
 (7,4составил  ± 0,4) .   года Среди пациентов жен-
  99 (46%),  щин было мужчин — 116 (54%). Средний 
  (45,6возраст больных  ± 0,6) . года
    Для выявления причин рецидива больным 
  , проводился неврологический осмотр рентгено-
   , графия поясничного отдела позвоночника маг-
-   ( ), нитно резонансная томография МРТ ультра-
  ( )  звуковое исследование УЗИ позвоночного ка-
. нала
    Оценка выраженности мышечного синдрома в 
   паравертебральных мышцах спины осуществля-
     ( ) [2].лась по индексу мышечного синдрома ИМС  
 Индекс рас   считывался по формуле 
ИМС = СБ + Т + Б + ПБ + ,   — СИ где ВСБ выра-
   (1  —  женность спонтанных болей балл боль по-
  , 2  —  являются при нагрузке балла боли незна-
  , 3  —   ); чительны в покое балла боли в покое Т 
—   (1  —   тонус мышц балл палец легко погружа-
  , 2  —   ется в мышцу балла для погружения нужно 
 , 3  —  определенное усилие балла мышца камен-
 );   ной плотности Б —   (1болезненность мышц  
 —    , 2  —балл при пальпации имеется боль балла  
    ,  3ответ на пальпацию мимической реакцией  
 —    );балла ответ общей двигательной реакцией  
 ПБ —   (1продолжительность болезненности  
 —    ,  2балл болезненность прекращается сразу  
 —   1балла продолжается до  , 3  — мин балла про-
  1должается более  );   мин СИ —  степень ирра-
    (1  — диации болей при пальпации балл болез-
   ,  ненность локализуется на месте
2   —     балла боль распространяется на рядом 
 , 3  —  расположенные ткани балла боль распро-
   ). страняется на отдаленные области
Двигательный стереотип оценивался визуаль-
.но  В    зависимости от вовлечения различных 
 отделов позвоночника регистрировались интра-
,регионарный  ,  регионарный  полирегионарный и 
 .генерализованный варианты
Результаты и обсуждение
   Проведенное обследование позволило разде-
       лить больных на пять групп в зависимости от 
   .  причин рецидива болевого синдрома Разделе-
     ние на группы осуществлялось на основании 
  ,   клинических проявлений заболевания а также 
 , , .  1-  данных МРТ спондилографии УЗИ В ю группу 
 84  (39,1%)     вошли пациента с рецидивом грыж 
    межпозвонковых дисков на уровне оперирован-
 .  2-    48 (22,3%) ного ПДС Во й группе было человек 
   , с рецидивом болевого синдрома обусловленным 
    возникновением грыж межпозвонковых дисков в 
   .  3-  смежных с оперированными ПДС В ю группу 
  38 (17,7%) ,   были включены больных у которых бо-
    левой синдром развился вследствие спондило-
  .   4-   артроза и спондилеза В ю группу вошли 36 
(16,7%)     пациентов со стенозом позвоночного ка-
.  5-    9 (4,2%)   нала В й группе было больных с асеп-
   (тическим рубцовым эпидуритом рисунок). 
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      Причины рецидива болевого синдрома в отдаленном пери-
       оде после операций по поводу грыж межпозвонковых дис-
ков
   Исследование мышечного тонуса позволило 
     .  установить его изменения во всех группах У 
    больных с рецидивом грыж межпозвонковых 
    дисков выявлялось увеличение показателя ИМС 
     в мышцах разгибателях и ротаторах пояснично-
     го и нижнегрудного отделов позвоночника — 
(8,4 ± 0,4) .     балла В группе больных с грыжами 
     в смежных с оперированными ПДС выражен-
   (9,4ность ИМС составила  ± 0,5) .  балла У боль-
     ных со спондилезом и спондилоартрозом ИМС 
 (8,8составил  ± 0,4) .   балла При стенозе позво-
    (10,8ночного канала ИМС равнялся  ± 0,7) бал-
.      ла В группе больных с асептическим эпидури-
   том регистрировалось наиболее выраженное 
 ,   13,5 . изменение ИМС в среднем балла
   При определении этапа двигательного 
 ,     стереотипа установлено что у всех пациентов в 
    отдаленном периоде оперативного лечения грыж 
   межпозвонковых дисков отмечались патологиче-
 .    ские изменения У обследованных с рецидивом 
    грыжи межпозвонкового диска на оперированном 
  18 (21,4%)    уровне в случаях был обнаружен регио-
   ,   15нарный этап двигательного стереотипа в  
(17,9%)  — ,  43 (51,2%)случаях интрарегионарный в  
 —  ,  случаях полирегионарный генерализованный 
     8этап двигательного стереотипа развивался у  
(9,5%) . пациентов
      В группе больных с рецидивом болевого син-
,     дрома обусловленным грыжами дисков в смеж-
   ,  ных с оперированным сегментах регионарный 
     14этап двигательного стереотипа наблюдался у  
(29,2%) ,    больных интрарегионарный этап —  12у  
(25%) ,    пациентов полирегионарный этап —  20у  
(41,6%) ,   больных генерализованный этап отмечен 
 2 (4,2%) .    у пациентов У пациентов с послеопера-
    ционным стенозом позвоночного канала регио-
    нарный этап двигательного стереотипа выявлен 
 5 (13,1%) ,   в случаях интрарегионарный этап на-
  7 (18,4%) , блюдался у пациентов полирегионарный 
 —  24 (63,2%) , этап у больных генерализованный 
 —  2 (5,3%) .    этап у пациентов У больных со спон-
  , дилезом и спондилоартрозом обусловливающи-
   ,  29 (80,6%) ми рецидив болевого синдрома в слу-
     чаях был диагностирован регионарный этап дви-
 ,  2 (5,5%)  — гательного стереотипа в случаях ин-
,  5 (13,9%)  — трарегионарный в случаях полирегио-
 .     нарный этап У пациентов с асептическим эпиду-
  1 (11,1%)    ритом в случае был определен регионар-
   ,   1  (11,1%)ный этап двигательного стереотипа в  
 ,  6 (66,7%)  —случае интрарегионарный в случаях  
   полирегионарный этап двигательного стерео ,типа  
   генерализованный этап двигательного стерео-
 —  1 (11,1%) .  типа у больного Изменения двига-
     тельного стереотипа у пациентов в отдаленном 
   послеоперационном периоде представлены в 
таблице.
Особенности двигательного стереотипа у больных с 












.Абс % .Абс % .Абс % .Абс %
 Рецидив грыжи 
диска
15 17,9 18 21,4 43 51,2 8 9,5
  Грыжа в смежных 
ПДС
12 25 14 29,2 20 41,6 2 4,2
 Стеноз позвоноч-
 ного канала
7 18,4 5 13,1 24 63,2 2 5,3
 Спондилез и 
спондилоартроз
2 5,5 29 80,6 5 13,9 — —
 Другие причины 1 11,1 1 11,1 6 66,6 1 11,1
   Полученные результаты свидетельствуют о 
,       том что рецидив болевого синдрома в отда-
   ленном послеоперационном периоде оператив-
     ного лечения грыж межпозвонковых дисков со-
   провождается развитием рефлекторных мышеч-
-  .  но тонических реакций Подобная рефлекторная 
   реакция способствует формированию различ-
   ных вариантов патологического двигательного 
,     стереотипа среди которых наиболее неблаго-
  . приятным являлся генерализованный
Выводы
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    В ходе проведенного исследования сделаны 
 : следующие выводы
1.     У больных в отдаленном послеоперацион-
     ном периоде после удаления грыжи межпозвон-
    кового диска причинами болевого синдрома 
     служат рецидивы грыж оперированных и смеж-
 ,   , ных ПДС спондилез и спондилоартроз стеноз 
 ,  .позвоночного канала асептический эпидурит
2.     Рецидив болевого синдрома у данных 
   -больных сопровождается развитием мышечно
 ,   тонических реакций наиболее выраженных при 
    асептическом эпидурите и стенозе позвоночно-
 .го канала
3.      Рецидив болевого синдрома у больных в 
   отдаленном послеоперационном периоде сопро-
   вождается развитием патологического двига-
 . тельного стереотипа
4.   Выявленные патологические изменения 
    обусловливают необходимость включения в па-
    тогенетическую терапию рецидива болевого син-
     дрома препаратов из группы миорелаксантов и 
 ,  методов рефлексотерапии способствующих купи-
 -    рованию мышечно тонического синдрома и опти-
  .мизации двигательного стереотипа
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